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Abstract
誗Pterygium is a common ocular disorder with a high
prevalence. Surgical resection is the main method of
treating pterygium. Recurrence rate of traditional surgical
methods such as simple excision of pterygium is high. In
recent years, amniotic membrane transplantation,
autologous limbal stem cell transplantation, application of
mitomycin ( MMC ) and some other methods become
commonly used. Autologous limbal stem cell
transplantation is being most widely used. Pterygium has
a close relationship with dry eye, and dry eye is one of
the important reasons for its recurrence. Different surgical
methods have different effects on postoperative tear film.
This review will summarize the recent points as below.
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摘要
翼状胬肉是我国常见的眼表疾病,患病率较高。 手术切除
是治疗翼状胬肉的主要方法,传统手术方式如单纯胬肉切
除术,术后复发率高。 近年来,胬肉切除联合羊膜移植术、
联合自体角膜缘干细胞移植术、联合使用丝裂霉素
(mitomycin C,MMC)等方法成为翼状胬肉手术的常用术
式,尤其是胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术,应用
最为广泛。 翼状胬肉与干眼密切相关,术后干眼为翼状胬
肉复发的重要原因之一。 翼状胬肉不同手术方式对术后
泪膜的影响观点不一,本文将对近年来国内外观点进行
综述。
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0 引言
干眼是由于泪液的量或质或流体动力学异常引起的

泪膜不稳定和 / 或眼表损害,从而导致眼不适症状和视功
能障碍的一类疾病[1]。 干眼的病因和发病机制复杂,流行
病学研究表明,翼状胬肉与干眼发生存在正相关[2],且多
伴有泪膜功能异常,这与翼状胬肉增生、眼表变得不规则
和不光滑有重要关系。 手术切除是翼状胬肉的主要治疗
方法,通过手术除能修复眼表外,还能改善泪膜功能,减轻
干眼症状[3]。 研究发现,翼状胬肉不同的手术方式,术后
复发率差别较大,泪膜功能变化也不全相同[4]。 现将翼状
胬肉不同手术方式术后泪膜功能变化情况综述如下。
1 单纯胬肉切除术

有研究报道,翼状胬肉切除术后泪膜稳定性下降,严
重时发生干眼症[5]。 Li 等[6] 研究表明,与术前比较,单纯
胬肉切除术巩膜暴露法术后 1mo 时 BUT 明显延长,泪液
蕨类试验显示正常结晶化比例明显增加,结膜印迹细胞学
显示杯状细胞密度也明显增加。 因此,他们认为原发性翼
状胬肉患者胬肉切除术后泪膜功能得到改善,表明翼状胬
肉与干眼紧密相关。 但也有研究认为翼状胬肉手术前与
术后 1mo 时 Schirmer 试验、BUT 值差异无统计学意义[7]。
Coroneo[8]认为翼状胬肉头部增厚,该处角膜干燥可形成
浅凹,胬肉切除可通过恢复眼球表面的规则性和光滑度恢
复正常的泪液动力学和泪膜的稳定性。 黎明等[9] 研究认
为,翼状胬肉切除术可使患者的泪液功能得到一定的恢
复,其原因可能主要与结膜杯状细胞密度增加、黏蛋白分
泌功能的恢复有关。 单纯切除术是较为传统的手术方法,
但术后复发率高达 30% ~ 50% [10],目前临床上应用较少。
2 胬肉切除联合自体结膜移植术

Kilic 等[11]对 14 例行自体结膜移植术患者进行泪液
功能评价,手术前与术后 1、6mo 的 Schirmer 试验值和 BUT
值的差异并无统计学意义。 有研究表明,胬肉切除联合自
体结膜移植术后 BUT 缩短、Schirmer 试验长度减少与手术
次数有关,与巩膜暴露面大小、植片大小薄厚及取植片位
置均有关,术中切除鼻侧球结膜范围较大、结膜植片太大、
位置靠近穹隆或太深,均可导致 BUT 缩短、泪液分泌试验
长度减少,容易发生干眼症[12]。 Wang 等[13] 研究表明,胬
肉眼组与健侧眼组比较,术前 BUT 及泪液蕨类试验有明
显差异 ( P < 0郾 05 ),但 Schirmer 试验无明显差异 ( P >
0郾 05);术后 4wk 与术前相比 BUT 和泪液蕨类试验有明显
差异(P<0郾 05),BUT 延长,泪液蕨类试验中正常结晶比例
增加;手术前后 Schirmer 试验无明显差异(P>0郾 05)。 认
为翼状胬肉患者泪膜功能异常,胬肉切除联合结膜移植术
能使部分泪膜功能恢复正常,术后 4wk 泪膜功能稳定。 曾
仁攀等[14]比较胬肉切除联合自体结膜移植组与联合羊膜
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移植组的术后复发率,通过术后 1a 的跟踪随访,结果显示
联合 自 体 结 膜 移 植 组 ( 11郾 42% ) 低 于 羊 膜 移 植 组
(23郾 33% ),两组间差异有统计学意义(P<0郾 05),但两组
BUT 之间的差异无统计学意义(P>0郾 05)。
3 胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术

翼状胬肉颈部边缘干细胞缺乏[15],为胬肉切除联合
角膜缘干细胞移植治疗翼状胬肉的方法提供了理论依据。
因胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术后复发率
低[16],故应用广泛。 张琦等[17] 比较角膜缘干细胞移植术
和羊膜移植术治疗复发性翼状胬肉的临床疗效,术后随访
6mo ~ 2a,结果角膜缘干细胞移植组复发率为 3郾 03% ,羊
膜移植组复发率为 22郾 86% ,两组比较有显著性差异(P<
0郾 05);角膜创面上皮平均愈合时间,角膜缘干细胞移植
组为 4郾 73d,羊膜移植组为 6郾 38d,两组比较有显著性差异
(P<0郾 05);认为角膜缘干细胞移植术治疗复发性翼状胬
肉复发率低,角膜创面修复快,是一种理想的手术方法。
有研究表明,胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术较传统的
单纯翼状胬肉切除术对泪膜功能影响较小,干眼症的发生
率较低[18]。 范伟杰等[19] 通过比较胬肉切除联合自体角
膜缘干细胞移植术与联合羊膜移植术两种手术方式术后
干眼的发生率,认为原发性翼状胬肉患者应用自体角膜缘
干细胞移植术可提高患者术后早期的泪膜稳定性、减少干
眼症的发生,但两种手术方式的远期效果及干眼病情况差
别不大,临床上应视患者的实际情况合理选择手术方式。
而岳辉等[20]认为,与联合羊膜移植术比较,胬肉切除联合
角膜缘干细胞移植术在术后早期可保持良好的泪膜稳定
性,患者干眼症状轻,适合术前有干眼症状的翼状胬肉患
者。 邓芳祝等[21]对行胬肉切除联合大块自体球结膜瓣移
植术、联合小块自体球结膜瓣移植术、联合小块带自体角
膜缘干细胞结膜瓣移植术三种手术方式术后患者角膜上
皮修复时间进行比较,术前和术后 1、3mo 时进行 BUT 与
眼表疾病指数问卷调查,以评价胬肉和胬肉切除术后引起
干眼症的情况,证明胬肉切除联合小块自体角膜缘干细胞
移植术术后角膜上皮修复更快,引起干眼症的几率最小,
术式最佳。 金吉等[22]比较初发翼状胬肉和复发翼状胬肉
患者行胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植后的泪膜恢
复情况,两组患者移植后 1wk 均出现干眼症状和 BUT 缩
短,复发组患者的干眼症状较初发组患者严重、BUT 较初
发组患者明显缩短,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患
者的泪液分泌差异无统计学意义;移植后 1mo 初发组患
者的干眼症状和 BUT 基本恢复正常,复发组患者的干眼
症状较初发组患者严重,BUT 较初发组患者明显缩短,泪
液分泌较初发组患者明显减少,差异有统计学意义(P<
0郾 05);结果提示复发性翼状胬肉患者移植后的泪膜稳定
性和泪液分泌均较初发翼状胬肉患者恢复差,可以部分解
释复发翼状胬肉患者移植后的复发率更高。 胬肉切除联
合角膜缘干细胞移植术能提供健康的上皮来源,通过干细
胞的增殖分化和细胞的向心修复作用,修复了受损的角膜
上皮表面,使角膜缘获得解剖和生理上的重建;术后移植
片较平整,愈合后表面更光滑,泪膜稳定性更好[23]。 但也
有研究表明,翼状胬肉切除联合自体角膜缘结膜移植对眼
表损伤轻微,与巩膜暴露法相比,两者术后 BUT 无统计学
差异[24]。
4 胬肉切除联合羊膜移植术

羊膜是胎盘中一层薄而透明的膜,无血管和淋巴管,
含有多种细胞因子,能有效减少炎症反应、促进创口愈合、
抗纤维化[25]。 庄绍君等[26] 研究表明,胬肉切除联合羊膜

移植组复发率明显低于单纯翼状胬肉切除组。 胬肉切除
联合羊膜移植主要抑制术区纤维组织增生,抑制白细胞活
化,减轻炎性反应,减少瘢痕形成,抑制血管化,阻止胬肉
复发[27]。 姚江锋[28] 通过观察单纯胬肉切除术和胬肉切
除联合羊膜移植术在术前与术后 1、3mo 时两组患者 BUT
和 Schirmer 玉试验,比较两组患者术后 2mo 眼球表面温度
和干眼症状评分,认为胬肉切除联合羊膜移植术能有效改
善干眼症,有利于泪膜功能的稳定。 董洁玉等[29] 比较了
胬肉切除联合自体结膜移植和胬肉切除联合羊膜移植术
对患者泪液功能的影响,两种术式术后 1、3mo 时 BUT 缩
短、基础泪液分泌减少,与术前比较差异均有统计学意义
(P<0郾 05),认为翼状胬肉切除术后泪膜分泌量减少,稳定
性下降,严重时发生干眼症,术后 3mo 泪膜分泌功能逐渐
恢复,行胬肉切除联合羊膜移植术后早期对泪膜功能的影
响小于翼状胬肉切除联合自体结膜瓣移植术。 Jain 等[30]

研究证实,羊膜移植能限制结膜下组织纤维化,提高手术
成功率,术后干眼发生率低,其原因为羊膜的基底膜面和
结膜的成纤维细胞共同刺激结膜杯状细胞分化,使术后患
者的结膜、角膜保持湿润,降低干眼的发病。
5 胬肉切除联合术中应用 MMC

MMC 是由头状链霉菌发酵物滤液中分离出来的一种
抗肿瘤抗生素,在组织中激活成一种烷化物,选择性抑制
DNA、细胞 RNA 和蛋白质合成,从而阻止细胞分化和复
制[31]。 有研究表明,翼状胬肉切除术后 2wk 内,其创面组
织尚未完全修复,局部使用 MMC 易发生创面组织缺血坏
死,尤其对球结膜瓣移植者更不能过早使用[32]。 近些年
来,MMC 多被用于术中,可阻止手术区的血管再生,阻止
纤维细胞增生和瘢痕形成,降低翼状胬肉术后的复发
率[33]。 在翼状胬肉切除术中,应用浸有 MMC 的棉片贴眼
可阻滞胶原纤维或纤维细胞增生,降低翼状胬肉复发
率[34],但易出现并发症,例如巩膜坏死、眼部感染、角膜穿
孔等[35]。 国外有学者报道,胬肉切除术中应用 MMC,术
后 16a 仍可发生巩膜溶解[36]。 但国内有研究表明,术中
应用 0郾 2mg / mL MMC 能有效抑制成纤维细胞增生,防止
翼状胬肉的复发,且无明显临床角膜毒性[37]。 陈永铃
等[38]研究表明,胬肉切除联合应用 MMC 组干眼症状、基
础泪液分泌和 BUT 值均显著优于单纯胬肉切除组,两组
差异有统计学意义(P<0郾 05)。 而叶伟明[39] 比较了胬肉
切除联合 MMC 治疗组与单纯胬肉切除组术后 BUT 和
Schirmer 玉试验,结果两组较术前差异无统计学意义(P>
0郾 05),因此认为胬肉切除联合 MMC 治疗对泪膜稳定性
和基础泪液的分泌情况影响不大,治愈率高,是一种治疗
翼状胬肉的有效方法。 胬肉切除联合 MMC 和胬肉切除
联合自体角膜缘干细胞移植术治愈率和复发率的差异均
无统计学意义(P>0郾 05),都能够有效治疗原发性翼状胬
肉,但胬肉切除联合 MMC 处理不会破坏眼表微环境,且
手术操作易掌握,更值得临床推广[40]。 但也有研究表明,
单纯胬肉切除联合术中应用 0郾 2g / L MMC,在手术后早期
出现了眼表环境明显好转的迹象,而在手术后 3mo 观察
发现,使用 0郾 2g / L MMC 的患者明显出现了眼表损伤、上
皮细胞明显角质化、失去正常的立方形形态、细胞之间连
接松散、细胞间隙增加、核质比增大、视野中杯状细胞的密
度明显降低等病理改变[41]。
6 其它术式

采用自体带结膜瓣角膜缘干细胞移植联合羊膜移植,
可有效维持角膜上皮与结膜上皮之间的屏障途径,阻止结
膜上皮长入和新生血管形成,并使结膜下成纤维细胞增殖
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抑制,睑球粘连松解,从而降低翼状胬肉术后复发率,减少
术后并发症[42]。 羊膜移植联合自体角膜缘干细胞移植能
降低翼状胬肉和复发性翼状胬肉的复发率[43]。 复发性翼
状胬肉患者常合并泪膜功能异常,行角膜缘干细胞移植和
羊膜移植联合术中应用 0郾 2mg / mL MMC 治疗复发性翼状
胬肉,术后角膜缘干细胞功能恢复,衔接健康球结膜从而
促进眼表重建,使得患眼的泪膜功能得到很大程度地改
善[44]。 李灵等[45]研究表明,胬肉切除+自体角膜缘干细
胞+羊膜移植术较胬肉切除+羊膜移植术及胬肉切除+自
体角膜缘干细胞移植术在术后早期可保持更好的泪膜稳
定性,但 3 种手术方式术后远期干眼症的发生情况和严重
程度相当,应该根据患者情况决定手术方式。
7 小结

综上所述,翼状胬肉是我国常见的眼表疾病,患病率
较高,主要治疗方法是手术切除,传统单纯胬肉切除术术
后复发率高,术后干眼发生率亦高。 胬肉切除联合自体角
膜缘干细胞移植术后复发率低,干眼发生率较低,目前应
用最为广泛;联合羊膜移植术不损害自身健康球结膜组
织,为青光眼滤过手术创造条件;联合术中应用低浓度
MMC 可有效降低胬肉复发率,简单易操作,但存在远期并
发症如巩膜溶解等风险;羊膜移植联合自体角膜缘干细胞
移植能降低翼状胬肉和复发性翼状胬肉的复发率,对泪膜
影响亦较小,可根据翼状胬肉患者实际情况个体化选择手
术方式。
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